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Sie haben vor kurzem erfahren, dass Ihr HIV-Test bestätigt positiv ist. 

Das bedeutet, dass Sie sich mit dem HI-Virus angesteckt haben. Das ist

eine sehr schwerwiegende Nachricht!

Eine HIV-Infektion zu haben bedeutet jedoch nicht, dass Sie unmittelbar

vom Tod bedroht sind. Dank den heute verfügbaren medizinischen Therapien

und Verfahren lässt es sich mit HIV ähnlich wie mit einer chronischen

Krankheit leben. Sie haben grosse Chancen, noch viele gute Jahre vor sich

zu haben. Die heutige Medizin kann eine HIV-Infektion aber nicht heilen.

Sofern Sie in der Schweiz wohnen, haben Sie hier unabhängig von Ihrer

Nationalität und Ihrem Aufenthaltsstatus Anrecht auf eine gute medizinische

Betreuung sowie auf moderne und wirksame Therapien. 

Die erste Zeit nach der Diagnose ist für die meisten Menschen sehr hart.

Unzählige Fragen drängen sich auf. Warum ich? Kann ich mit dieser

Diagnose leben? Was bedeutet sie konkret? Für mich? Für meine Zukunft?

Für meinen Partner, meine Partnerin? Für meine Kinder? Für Freunde

und Angehörige? Wem kann, muss oder will ich das sagen – und wie?

Treffen Sie in dieser Situation keine schnellen Entscheidungen. Wägen 

Sie ab, wem Sie das Resultat anvertrauen wollen. Die Informationen und

Erfahrungsberichte in dieser Broschüre können Ihnen helfen, wieder Boden

zu gewinnen. Sie vermittelt Ihnen ein klareres Bild, was die Diagnose genau

bedeutet und was eine HIV-Infektion ist. Und sie erklärt, welche Therapien

es heute gibt und was sie bewirken können. Menschen, die in der gleichen

Situation waren wie Sie jetzt, erzählen, welche Erfahrungen sie gemacht

haben und was für sie wichtig war. Zudem finden Sie Informationen darüber,

was die HIV-Infektion in Bezug auf Sexualität heisst, was am Arbeitsplatz

und bei Versicherungen zu bedenken ist usw. Am Schluss dieser Broschüre

finden Sie Angaben zu weiteren Informationsangeboten und nützliche

Adressen.

Machen Sie nach Ihrem Bedarf von den vielfältigen Informations-,

Beratungs- und Unterstützungsangeboten Gebrauch.  

Das Redaktionsteam
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HIV-positiv!!?

Auch wenn Sie sich vielleicht schon Sorgen wegen dem Ergebnis gemacht

haben: Die Gewissheit, sich angesteckt zu haben, wirkt im ersten Moment auf

viele wie ein schwerer Schlag. Einige werden überschwemmt von Angst oder

Verzweiflung, andere fühlen sich völlig kraftlos oder einem tiefen Schmerz aus-

geliefert. Ein Chaos unterschiedlicher Gefühle kann die erste Zeit nach der

Mitteilung des positiven Testergebnisses bestimmen.

Es war so ein Schock, ich war völlig hilflos, wusste nicht wie, was und wo.
Ich hab so einen Druck in mir gespürt, mir ist heiss und kalt geworden, ich
hab gedacht, ich müsste davonrennen – und beim Arbeiten musste ich so
tun, als ob nichts wäre.
Christa*, 55 Jahre 

Dies sind verständliche und nachvollziehbare Reaktionen auf die Mitteilung

des positiven Testresultats, denn durch die HIV-Infektion ist die Gesundheit

ernsthaft gefährdet.

Und dennoch, auch wenn es im ersten Moment vielleicht noch nicht vorstell-

bar ist: Die Erfahrung zeigt, dass HIV-positive Menschen mit der Zeit eigene

Wege finden, mit der Tatsache der Infektion zurechtzukommen. 

Am Anfang kann es durchaus sinnvoll sein, sich den Gefühlen auch mal zu

überlassen und das «Durchhängen» zu akzeptieren. 

* Alle Namen und allfällige Angaben zur Nationalität wurden zum Schutz der
Personen verändert.



Nach einigen Tagen der Schlaflosigkeit oder des Grübelns tun viele Menschen

genau das, was ihnen in schwierigen Lebenslagen bisher immer geholfen hat:

Manche suchen die Einsamkeit, andere vertrauen sich guten Freunden an, Drit-

te informieren sich oder organisieren ihren Alltag in neuer Form ...

Ich bin schon in ein Loch gefallen, es ist mir sicher eine Woche schlecht
gegangen, ich habe mich verschanzt, habe die Einsamkeit gespürt. Warum
ich, warum ich, warum ich? Gleichzeitig dachte ich, dass ich stark sein
muss.
Daniel, 37 Jahre 

Für die ersten Tage ist es wichtig zu wissen, dass schreckliche Gefühle der

Anfangszeit vorübergehen werden, dass die HIV-Infektion mit den heute ver-

fügbaren medizinischen Mitteln in den allermeisten Fällen in Schach gehalten

werden kann und dass in aller Regel genügend Zeit bleibt, um in Ruhe gemein-

sam mit einem Arzt oder einer Ärztin die notwendigen Massnahmen zu bespre-

chen.

Es bewährt sich, in der Zeit unmittelbar nach dem positiven Testergebnis keine

weitreichenden Entscheidungen zu treffen. Je mehr Sie über HIV wissen und

speziell darüber, welche Auswirkungen die Infektion und die Behandlung auf

Ihren Lebensalltag haben können, desto eher sind Sie in der Lage, konkrete

Schritte zur Bewältigung Ihrer Lebenssituation zu unternehmen. Dieses Wis-

sen wird Ihnen helfen, lähmende Angst zu bewältigen. Die Tatsache der HIV-

Infektion zu verdrängen, verstärkt dagegen häufig eine untergründige Angst.

Nutzen Sie die Beratungsangebote, selbst wenn Sie im Moment die Energie

dafür kaum aufbringen. Es wird Ihnen danach wieder mehr Handlungsspiel-

raum zur Verfügung stehen. Stellen Sie alle Fragen, die Ihnen in den Sinn kom-

men und die Sie beschäftigen.

HIV-Positive, die bereits seit vielen Jahren Erfahrungen mit der Infektion ha-

ben, geben den Rat, rasch den Kontakt zu einem Arzt oder einer Ärztin zu

suchen, die Vertrauen und Rückhalt geben können.

Für mich wäre es sehr hilfreich gewesen, wenn ich gewusst hätte, ich bin
nicht alleine, es gibt noch viele andere, die im gleichen Boot sitzen wie ich.
Natalie, 26 Jahre

Am Anfang ging es mir psychisch elend. Ich musste sogar drei Wochen ins
Spital. Jetzt bin ich voller Pläne und Ideen ...
Sofia, seit acht Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Mali, 29 Jahre

55
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Wem soll ich das sagen?

Direkt nach der Diagnosemitteilung kann es sinnvoll sein, sich einer nahe ste-

henden Person anzuvertrauen, um für die akute Krise Unterstützung zu bekom-

men.

Ich habe gleich meine zwei Freundinnen angerufen und gesagt, dass sie
sofort kommen müssen. Ich bin so unter Schock gewesen. 
Christa, 55 Jahre

Ich kam aus der Praxis. Ich suchte sofort Kontakt zu meinem Lebenspartner.
Wir haben die Situation angeschaut. Er hat mir sehr geholfen. 
Martin, 40 Jahre

Leider kann die Mitteilung zuweilen auch zu unangenehmen oder enttäu-

schenden Situationen führen und Sie können die Information über Ihre Infek-

tion nicht rückgängig machen. Solange Sie selbst noch sehr unsicher sind,

was diese Nachricht für Sie bedeutet, empfiehlt es sich, nur mit Personen dar-

über zu sprechen, denen Sie wirklich vertrauen und auf deren Unterstützung

Sie sich verlassen können. Wenn Sie selbst einen klaren persönlichen Stand-

punkt zu Ihrer Infektion gefunden haben, ist es einfacher, auch in weniger ver-

trauensvollen Beziehungen darüber zu sprechen – falls Sie dies möchten.

Nehmen Sie sich Zeit und greifen Sie bei Bedarf auf die Beratungs- und Unter-

stützungsangebote zurück.

Ganz am Anfang hatte ich das Bedürfnis, es ganz vielen zu sagen. Um den
Schmerz und die Angst abzufedern. Aber das habe ich dann doch nicht
gemacht. Nicht mal meine Mutter weiss es. Ich war in einer HIV-Positiven-
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Gesprächsgruppe, und alle haben gesagt, sie würden das nicht mehr so
vielen erzählen. Alles verändert sich dadurch schlagartig, gerade im
Geschäftlichen, wo man sich emotional ja nicht so nahe ist. Da fühlen sich
viele schon abgestossen. – Ich habe dann eine Psychotherapeutin aufge-
sucht, ganz am Anfang schon. Ich wollte mit jemandem reden können,
trotzdem. Das ist gut. Es nimmt den Druck, mit anderen darüber reden zu
müssen.
Thomas, 34 Jahre

Ich habe mich dann in das Outing gestürzt, das ist mein Weg gewesen, um
damit fertig zu werden. Im Schwulenkreis habe ich mich schon bald geoutet,
bei meinen Eltern ist es noch ein Viertel- oder ein halbes Jahr gegangen. 
Daniel, 37 Jahre

Auch wenn die Familie nichts wissen soll: Schliess dich nicht ein. Das rate
ich allen. Du bist so allein in der fremden Kultur. Vielleicht weist dich der
Mann zurück, die Familie. Dann sind wir da.
Aisha, Mitglied der Association Solidarité Femmes Africaines de Genève

(Adresse S. 45)

Übrigens: Die Information, dass Sie HIV-positiv sind, untersteht den Daten-

schutzbestimmungen. Das heisst, niemand darf diese Tatsache ohne Ihre

Erlaubnis weitererzählen. Es kann sich lohnen, Ihre Gesprächspartner und 

-partnerinnen ausdrücklich darauf aufmerksam zu machen, dass Ihre Privat-

sphäre rechtlich geschützt ist. 

Ärzte und Ärztinnen wahren auf jeden Fall das Geheimnis. Sie unterstehen der

ärztlichen Schweigepflicht. Genaueres dazu auf S. 19 und in der Broschüre

«Datenschutz – Schutz der Privatsphäre» (Bestelladresse S. 40).

Wenn Sie in einer Beziehung leben, müssen Sie eine Entscheidung treffen, wie

Sie eine HIV-Übertragung auf Ihren Partner oder Ihre Partnerin verhindern

(Safer Sex oder kein Sex). Das Wichtigste dazu finden Sie in dieser Broschüre

auf der Seite 31. Ausführlicher informiert die Broschüre «Beziehung & Sexuali-
tät» (Bestelladresse S. 40). 

Falls Ihnen das Gespräch mit Ihrem Partner oder Ihrer Partnerin zu schwer fällt

oder nicht gelingt, können Sie auch Unterstützung durch Ihren Arzt, Ihre Ärztin

oder durch Mitarbeitende von Aids-Hilfen in Anspruch nehmen. 

Ich habe mir zuerst überlegt, ob ich meiner Frau zurzeit noch nichts sage.
Aber wir hatten seither ja miteinander geschlafen. Ich habe es ihr dann
gerade so gesagt, als sie reinkam.
Thomas, 34 Jahre



8

Wie ansteckend bin ich?

Als ich das Testresultat erhielt, bin ich starr geworden – in diesem Moment
starr geworden. Und mir schoss durch den Kopf: Wer hat mich jetzt noch
gern? Wer berührt mich jetzt noch? Wer steht noch zu mir? – Und dann
habe ich zu weinen begonnen. 
Silvia, 38 Jahre, positiver HIV-Test 1999, heute mit neuem Freund

Wenn ich mich verletzt habe, dann sage ich meinem kleinen Sohn immer,
er solle weggehen – ja nicht die Wunde abschlecken. Ich habe ihm das
erklärt mit der Übertragung. Und jetzt versteht er es.
Agnes, 40 Jahre, positiver HIV-Test 1988; elfjähriger, HIV-negativer Sohn

Mein Sexualleben hab ich damals abgebrochen, ich wusste nicht mal, ob
man von der gleichen Gabel essen kann, ohne sich anzustecken, da war an
Sexualität gar nicht erst zu denken. 
Christa, 55 Jahre, positiver HIV-Test 1993

Weder in Alltagssituationen noch bei körperlicher Nähe und zärtlichem 
Körperkontakt besteht ein HIV-Übertragungsrisiko. Das HI-Virus wird nicht
übertragen

– beim Händeschütteln, beim Tanzen;

– beim Knuddeln, Schäkern, Flirten;

– übers Massieren; 

– beim Umarmen, Küssen, Streicheln;

– beim Petting (gegenseitige sexuelle Stimulierung mit der Hand);

– beim Essen aus einem gemeinsamen Topf oder einer gemeinsamen 

Schüssel, beim Trinken aus einem gemeinsamen Glas;
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– über Husten oder Niesen, über Tränenflüssigkeit;

– beim Umgang mit Kleinkindern (Wickeln, Füttern ...);

– beim Arm-in-Arm-am-See-den-Sonnenuntergang-Anschauen, beim Zelten,

Gärtnern usw.

– Sie können weiter allen Sportarten nachgehen (wegen allfälliger Vorurteile 

kann es jedoch gerade in diesem Umfeld sinnvoll sein, mit der Information

zu Ihrer Infektion zurückhaltend zu sein).

Die HIV-Infektion ist kein Grund, von engen Begegnungen Abstand zu nehmen.

Das Virus schliesst Sie nicht vom Leben aus. Vieles, sehr vieles bleibt unver-

ändert möglich.

Nur in folgenden Situationen besteht das Risiko, dass das HI-Virus zwischen

Menschen übertragen wird:

• Geschlechtsverkehr ohne Präservativ
Safer Sex (siehe Seite 31) schützt davor, dass Sie jemanden beim Sex mit HIV

infizieren. Benützen Sie unbedingt Präservative beim eindringenden Ge-
schlechtsverkehr.

• Risikoreicher Drogenkonsum
Safer Use, d.h. nur die eigene Spritze und Nadel sowie die eigenen Hilfsmittel

(Löffel, Filter, Watte, Wasser) verwenden, schützt davor, dass Sie auf diese

Weise das Virus weitergeben oder sich selber mit anderen Krankheitserregern

infizieren.

• Mutter-Kind-Übertragungen in der Schwangerschaft, während der 
Geburt und beim Stillen

Mit den heute verfügbaren medizinischen Möglichkeiten kann dieses Übertra-

gungsrisiko in der Schweiz nahezu ausgeschlossen werden. Informieren Sie

deshalb Ihren Arzt oder Ihre Ärztin, wenn Sie schwanger sind oder es werden

möchten.

In diesen Situationen, in denen ein HIV-Übertragungsrisiko
besteht, können und müssen Sie sich und andere schützen
(siehe S. 32 f.). 

• In vielen Herkunftsländern von Migranten und Migrantinnen sind weite-

re Übertragungswege möglich: beispielsweise über nicht kontrollierte Blutpro-

dukte oder nicht sterile Spritzen bei medizinischen Behandlungen oder über

nicht sterile Instrumente bei der männlichen Beschneidung, der weiblichen

Genitalverstümmelung, beim Anbringen von Tattoos oder Ziernarben usw.
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Die Infektion mit dem HI-Virus: das
Wichtigste

Menschen sind täglich Krankheitserregern ausgesetzt: Bakterien, Pilzen, Viren

usw. Deshalb verfügt der Körper über ein Abwehr- oder Immunsystem. Dieses

Abwehrsystem wehrt Eindringlinge ab und macht sie unschädlich. Dies

bewahrt uns vor vielen Krankheiten und macht, dass beispielsweise eine Grip-

pe wieder ausheilt.

Eine wichtige Funktion bei der Abwehr übernehmen dabei spezielle Zellen, die

im Körper wandern und die Abwehr steuern. Sie werden Helferzellen oder CD4-
Zellen genannt.

Eine Infektion mit dem HI-Virus (HIV) schwächt über viele Jahre das Abwehr-

system, bis dieses seine Aufgabe nicht mehr genügend wahrnehmen kann. HI
steht für Human Immunodeficiency, das heisst menschliche Abwehr- oder

Immunschwäche.

Viren sind kleinste Krankheitserreger. Sie können sich nicht selbstständig ver-

mehren; sie benutzen menschliche Zellen für die Vermehrung. Das HI-Virus

wählt dazu vor allem die CD4-Zellen des Abwehrsystems. Es befällt und zer-

stört also genau die Zellen, die für die Abwehr von Krankheitserregern so wich-

tig sind. 

Der Körper wehrt sich jahrelang gegen das HI-Virus und bildet immer wieder

neue CD4-Zellen. Und immer wieder zerstört das HI-Virus auch diese neu gebil-

deten CD4-Zellen. Ein davon betroffener Mensch merkt oft lange nichts von

diesem Kampf zwischen CD4-Zellen und HI-Viren. Das Abwehrsystem bleibt

lange ausreichend funktionstüchtig. 

Dass ich von meinem positiven Serostatus erfahren habe, ist reiner Zufall.
Als ich mich um eine Stelle im Gesundheitswesen beworben habe, schlug
man mir einen HIV-Test vor, den ich dann auch machte. Ich war ruhig, hatte
keine Befürchtungen und so. Dann: «Ja, Sie sind positiv.»
Alexej, seit 12 Jahren in der Schweiz lebender Russe, 35 Jahre

Es kam mir nicht in den Sinn, dass ich es haben könnte. Ich war doch 
gläubige Muslimin, jung, unberührt und so gesund – und in Afrika, da 
hatten HIV-positive Leute doch wie Skelette ausgesehen. 
Aisha, seit 13 Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Sansibar, 38 Jahre

Den wenigsten HIV-positiven Menschen sieht man ihre Infektion an.
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Mit den Jahren nimmt die ständige Zerstörung von CD4-Zellen zu; die Zellen

können sich immer schlechter erholen und sind immer weniger funktions-

tüchtig. 

Die heute verfügbaren medizinischen Therapien hindern das
Virus daran, sich in den CD4-Zellen zu vermehren. Sie kön-
nen das Virus selbst nicht zum Verschwinden bringen, brem-
sen oder stoppen aber die Zerstörung des Abwehrsystems. 
(Mehr dazu auf den Seiten 15ff. und 28f.)

Wenn das Abwehrsystem deutlich geschwächt ist, kann sich der Körper nicht

mehr genügend gegen neue, andere Krankheitserreger wehren. Jetzt können

verschiedene Krankheiten ausbrechen, die ohne die Schwächung des Abwehr-

systems nicht oder nur selten auftreten: z.B. Pilzinfektionen des Mundes und

des Rachens, Tuberkulose, eine spezielle Lungenentzündung und weitere

mehr. 

Ich hatte so extreme Probleme mit dem Zahnfleisch, dass ich notfallmäs-
sig in die Zahntechnische Klinik am Unispital musste. Der Oberarzt sagte
sofort, dass ich HIV-positiv sei oder dass Aids vielleicht schon ausge-
brochen ist. Es sei ein Pilz, der in dieser ausgeprägten Form nur bei 
Menschen mit HIV oder Aids vorkomme.
Adrian, 26 Jahre

Diese Krankheiten werden als opportunistische Krankheiten bezeichnet, weil

die verursachenden Erreger die Opportunität (= Gelegenheit) des geschwäch-

ten Abwehrsystems ausnützen. Erst wenn eine dieser Krankheiten auftritt,

spricht man von Aids. Aidskrank ist jemand also, wenn eine Infektion mit dem

HI-Virus vorliegt und eine Krankheit auftritt, die auf die Schwächung des

Immunsystems zurückgeht. Einzelne dieser Krankheiten können zum Tod 

führen.

Aids ist also keine eigene, selbstständige Krankheit, sondern das späte

Stadium einer HIV-Infektion, die nicht erfolgreich behandelt wird.

Auch gegen viele der opportunistischen Krankheiten gibt es
medizinische Therapien. – Und auch jetzt noch (d.h., wenn
jemand aidskrank ist) kann eine Therapie gegen HIV helfen.
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HIV-positiv: Was heisst das genau?

Positiv zu sein heisst nicht, ein verlorener Mensch zu sein. Das ganze
Leben wird auf den Kopf gestellt. Aber man muss Mut haben. Es ist nicht
das Ende der Welt.
Francis, seit zwei Jahren in der Schweiz lebender Mann aus Nigeria, 34 Jahre

Ist der HIV-Test bestätigt positiv?
Bestätigt positiv heisst: Sie haben einen ersten Test durchgeführt, der den Ver-

dacht ergab, dass Sie HIV-positiv sind. Dieses Resultat wurde mit einer zwei-

ten Blutprobe und einem zweiten Test überprüft und bestätigt. – Wenn Sie nur
das Resultat des ersten Tests vorliegen haben, dann bedenken Sie:
Falsche positive Erstresultate kommen vor! Lassen Sie sich unbedingt noch-
mals testen. Erst ein bestätigt HIV-positives Resultat bedeutet, dass Sie sich

tatsächlich mit HIV infiziert haben.

Was heisst HIV-positiv?
Wenn sich jemand mit dem HI-Virus angesteckt hat, dann beginnt der Körper

Abwehrstoffe zu bilden, die genau gegen diesen Krankheitserreger gerichtet

sind. Bei einem HIV-Test wird das Blut darauf untersucht, ob solche spezifi-

schen Abwehrstoffe oder Antikörper vorhanden sind. 

Wenn der Test positiv ausfällt, dann sind im Blut diese Antikörper, die das 

HI-Virus bekämpfen, gefunden worden. Obwohl der HIV-Test also nicht direkt

das HI-Virus nachweist, ist es eine sehr sichere Methode, eine Infektion mit

dem HI-Virus zu entdecken.
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Eine mit Bestätigungstests geklärte HIV-Infektion heilt –
nach heutigem Wissen – nicht aus. Die Diagnose HIV-positiv
gibt aber keinen Hinweis darauf, wie lange jemand das 
HI-Virus schon in sich trägt oder wie weit die Infektion
schon fortgeschritten ist. Die Diagnose sagt nur, dass jemand sich

mit HIV infiziert hat und das Virus jetzt in sich trägt.

Die HIV-Infektion hat drei Phasen

1) Wenige Wochen nach der Ansteckung mit HIV kommt es bei der Mehr-

zahl der Infizierten zu einer kurzen grippeartigen Erkrankung. Sie wird als HIV-

Primoinfektion (= Erstinfektion) bezeichnet. In dieser Phase ist das Abwehr-

system noch nicht auf den Eindringling vorbereitet. Die Viren können sich stark

vermehren; der Körper bildet aber bald Abwehrstoffe, die sich gegen das Virus

wenden.

2) Nachdem das Abwehrsystem sich auf den Eindringling eingestellt hat,

folgt eine meist mehrjährige Phase, in der sich Abwehrsystem und Virus in 

steter Auseinandersetzung befinden. Davon merkt die betroffene Person aber

kaum etwas; körperliche Beschwerden sind selten, auch ohne medizinische

Therapie.

3) Diese Phase geht zu Ende, wenn das Abwehrsystem deutlich ge-

schwächt ist und erste Krankheiten auftreten, die auf diese Schwäche zurück-

zuführen sind. Diese Phase heisst Aids.

HIV-positiv zu sein und Aids zu haben, bedeutet also nicht
das Gleiche. 

Man muss versuchen, sich sehr, sehr gut zu informieren. Was ist der Unter-
schied zwischen HIV und Aids. Man redet immer nur von Aids! Ich bin nicht
an Aids erkrankt! Ich bin HIV-positiv; so rede ich auch davon. Das gibt Hoff-
nung, Kraft.
Martin, 40 Jahre

Ich habe gelernt, dass man nicht einfach daran stirbt. Man muss vorwärts
gehen. Man muss weiterleben, Pläne machen. Ich denke an die Arbeit, an
eine Weiterbildung, daran, eine Aufenthaltsbewilligung zu bekommen.
Sofia, seit 1995 als Sans-papier in der Schweiz, 29 Jahre
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Sehr viele Menschen erfahren von ihrer HIV-Infektion relativ spät. Vielleicht

sogar erst, wenn opportunistische Krankheiten (siehe S. 11) auftreten. Bei

anderen wird die Infektion schon ganz am Anfang, kurz nach der Ansteckung,

festgestellt.

In welchem Stadium sich Ihre Infektion befindet, können Sie von Ihrem Arzt,

Ihrer Ärztin bei einem nächsten Termin abklären lassen (siehe Seiten 24f.).

Dies ist wichtig für Ihre Zukunftsplanung und für den Entscheid, ob eine 

Therapie für Sie jetzt schon in Frage kommt. 

Im Moment ist ein Therapiebeginn kein Thema, noch nicht. Die Werte blei-
ben konstant ... 
Thomas, 34 Jahre, verheiratet, drei Kinder

Einige wenige Menschen leben seit mehr als 15 Jahren mit der HIV-Infektion,

haben nie eine Therapie gemacht und sind dennoch nicht aidskrank geworden.

Zurzeit weiss man allerdings noch nicht genau, weshalb das Virus bei ihnen

das Immunsystem nicht zerstört. 
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Medizinische Therapien: das Wichtigste

Ich lebe heute eigentlich ganz normal! Mit ein paar wenigen Ausnahmen.
Ich habe meine Ziele verändert. Und ich nehme zweimal am Tag Medika-
mente – so ist's eben immer präsent.
Martin, positiver HIV-Test im Februar 2001, Therapiebeginn im Oktober 2001 

Kombinationstherapien gegen HIV geben mir die Möglichkeit, einem Patien-
ten zu helfen, seine tödliche Krankheit unter Kontrolle zu bringen und ihm
ein hoffentlich weitgehend normales Leben zu ermöglichen. – Die Entwick-
lung der Kombinationstherapien gegen HIV finde ich etwas vom Unglaub-
lichsten, was ich in meiner Ärztekarriere mitgemacht habe.
S.N., Arzt 

Die heute verfügbaren Medikamente gegen HIV sind Tabletten, Kapseln, Sirup

oder Pulver, die zurzeit täglich ein-, zwei- oder dreimal eingenommen werden

müssen. Nur die Kombination von verschiedenen Medikamenten wirkt genü-

gend. Deshalb spricht man von Kombinationstherapien gegen HIV.
Die Medikamente dieser Therapien erschweren die Vermehrung des Virus in

den Zellen des Abwehrsystems. Sie können das HI-Virus aber nicht aus dem

Körper vertreiben. Das heisst, sie können die HIV-Infektion nicht endgültig

heilen.

Die Medikamente verzögern jedoch den Verlauf einer HIV-Infektion entschei-

dend. Sie halten das Virus in Schach.

Damit können sie im besten Fall die weitere Schwächung des Abwehrsystems

stoppen und sogar dazu verhelfen, dass sich ein bereits geschwächtes

Abwehrsystem wieder erholen kann. Die zeitliche Lebenserwartung von Men-

schen mit einer HIV-Infektion ist dank diesen Therapien unter Umständen

ähnlich oder gleich wie jene von Menschen ohne HIV-Infektion. 

Trotzdem darf man die Therapien nicht auf die leichte Schulter nehmen. Hier

ein paar wichtige Punkte, die Sie zu diesen Kombinationstherapien jetzt schon

kennen sollten.

1) Nach heutigem Wissensstand ist die Kombinationstherapie gegen HIV

eine Langzeitbehandlung. Denn eine Kombinationstherapie gegen HIV wirkt

nur in der Zeit, während der man die Medikamente regelmässig einnimmt. 

Voraussichtlich müssen die Tabletten ein Leben lang eingenommen werden.
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2) Eine Kombinationstherapie ist in der Regel erst dann nötig, wenn das

Immunsystem schon geschwächt ist – also meist erst einige Jahre nach der
Infektion mit dem Virus. Es ist deshalb wichtig, dass Sie zuerst abklären las-

sen, wie Ihr aktueller Gesundheitszustand ist und wie er sich entwickelt (siehe

Seite 24f. und 28ff.). Bei regelmässigen Terminen mit Ihrem Arzt oder Ihrer

Ärztin können Sie sich darüber informieren.

3) Für den Erfolg einer Kombinationstherapie gegen HIV ist es ent-

scheidend, dass man die Medikamente genau nach Plan einnimmt. Man soll-
te keine Einnahme vergessen – ein-, zwei- oder dreimal am Tag, sieben Tage

die Woche und auch während der Ferien. Die Gefahr ist sonst gross, dass das
HI-Virus auf die Medikamente nicht mehr anspricht und die Therapie nicht
mehr nützt. Fragen Sie sich daher vor dem Therapiebeginn, ob Sie genügend

darauf vorbereitet sind, ob Sie die Therapiebedingungen einhalten können und

wollen. Besprechen Sie, wenn Sie so weit sind, mit dem Arzt oder der Ärztin,

was für Sie der beste Plan ist. Ihre persönlichen Bedürfnisse sind dabei genau-

so wichtig wie die wissenschaftlichen und medizinischen Empfehlungen.

4) Ähnlich wie andere starke Medikamente hat auch eine Kombina-

tionstherapie gegen HIV häufig Nebenwirkungen (zum Beispiel Übelkeit,

Durchfall, Müdigkeit, Ausschläge, Schlafstörungen). Einige dieser Nebenwir-

kungen treten vor allem unmittelbar nach dem Therapiebeginn auf und verlie-

ren sich im Verlauf von ein paar Wochen wieder. Andere Nebenwirkungen (z.B.

Fettumverteilungsstörungen, Nervenschmerzen) machen sich erst nach gerau-

mer Zeit bemerkbar. In der Regel lassen sich diese Nebenwirkungen heute ver-

hindern. Lassen Sie sich vor dem Beginn einer Therapie gut beraten, welche

Nebenwirkungen auftreten können. Das Ziel muss es sein, dass Sie länger-

fristig keine Nebenwirkungen der Therapie spüren sollten. 
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5) Die Therapien wirken nicht bei allen Menschen gleich gut. Es kann

sein, dass Sie sich mit Viren angesteckt haben, bei denen gewisse Medika-

mente nicht mehr wirksam sind. Wenn dieser Verdacht besteht, geben Resis-

tenztests Auskunft, welche Möglichkeiten für Sie in Frage kommen. 

Weitere Informationen auf den Seiten 28ff.. 

Auch die Broschüre «Bereit für die Therapie?» kann Sie bei Ihrem Entscheid
für oder gegen eine Therapie unterstützen. Bestelladresse auf Seite 40.

Alternative oder traditionelle Heilmethoden können unter Umständen zur

Hebung der Lebensqualität beitragen; es gelang aber bisher in keiner wissen-

schaftlichen Studie, eine Wirksamkeit einer dieser Methoden gegen das 

HI-Virus selbst nachzuweisen (siehe auch Seiten 38f.)! 
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Und als Ausländer oder Ausländerin?

Alle Menschen, die in der Schweiz wohnen – unabhängig von ihrem Aufent-

haltsstatus –, haben Anrecht auf medizinische Betreuung und sollen in der

Schweiz von den aktuellen medizinischen Therapien gleichermassen profitie-

ren können.

Jährlich erfahren ein paar Hundert Menschen in der Schweiz, dass sie sich mit

dem HI-Virus angesteckt haben. Jeder Fünfte stammt aus einem afrikanischen

Land, jeder Zehnte aus dem europäischen Ausland. Es gibt Menschen aus

Asien, Nord-, Mittel- und Südamerika, aus der Karibik usw., die in der Schweiz

leben und HIV-positiv sind.

Was immer Ihre Nationalität ist, andere Menschen Ihrer Herkunft sind in der

gleichen Lage wie Sie.

Die haben uns das so eingebläut, Aids sei eine Strafe. Die Menschen
haben Krebs akzeptiert, aber HIV ... Es gibt Familien, die darüber nicht
reden. – HIV ist keine Sache der Religion: Es kann alle erwischen, unab-
hängig vom Geschlecht, vom Alter – einfach alle. Es gibt keinen Grund,
sich zu schämen.
Aisha, Frau aus Sansibar, 38 Jahre, seit 1990 in der Schweiz
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1.
Niemand erfährt ohne Ihre Zustimmung von Ihrer Infektion!

Die Information, dass jemand HIV-positiv ist, ist vertraulich. Niemand darf Ihre

Diagnose ohne Ihre Einwilligung jemand Drittem weitererzählen.

Ärzte und Ärztinnen unterstehen der ärztlichen Schweigepflicht. Was immer

Sie in der Praxis oder im Spital sagen und was immer Untersuchungen erge-

ben, Ihr Arzt und seine Hilfspersonen dürfen es niemandem weitersagen –

nicht Ihrem Partner oder Ihrer Partnerin, nicht der Fremdenpolizei, nicht Mitar-

beitern von Asylheimen, nicht dem Arbeitgeber und auch sonst niemandem.

Ausser Sie geben Ihre Einwilligung dazu. 

Es gibt Leute, von denen ich weiss, dass sie sich im Wartezimmer nicht
treffen dürfen. Das richten wir dann so ein. Aber ich behandle ja viele
Migranten und nicht nur wegen HIV. Wenn jemand bei mir im Wartezimmer
ist, weiss niemand, weshalb er kommt.
P. G., Arzt 

Der beruflichen Schweigepflicht unterstehen auch Praxisassistentinnen,
Apotheker und Apothekerinnen sowie ihre Hilfspersonen, Dolmetscher und
Dolmetscherinnen, alle in der Beratung tätigen Personen – Beratende von 

Aids-Hilfen, von Sozialstellen, von MigrantInnen-Organisationen usw. – sowie 

Mitarbeitende bei Krankenversicherungen. 

Ihre Diagnose ist durch die Schweigepflicht gut geschützt. Die Kenntnis davon

wird sich nicht verbreiten, wenn Sie die genannten Dienstleistungen in An-

spruch nehmen. (Ausnahmen von dieser Regel siehe Seite 33.)

Ausführlichere Information finden Sie in der Broschüre «Datenschutz – Schutz
der Privatsphäre» (Bestelladresse S. 40). 

2.
Die Kosten für eine medizinisch notwendige Therapie sind
während des Aufenthalts in der Schweiz in jedem Fall
gedeckt

Die medizinische Betreuung einer HIV-Infektion kostet viel Geld. Diese Kosten

müssen Sie aber nicht selber tragen – was immer Ihr Aufenthaltsstatus in der

Schweiz ist. 

Jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz kann – und muss – sich für Kran-

kenpflege versichern lassen. Dies gilt unabhängig vom Aufenthaltsstatus;

Krankenversicherungen müssen auch Sans-papiers aufnehmen (Weisung des

Bundesamtes für Sozialversicherung zur Versicherungspflicht der Sans-papiers,
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Kreisschreiben 02/10 vom 19. Dezember 2002). Schliessen Sie unbedingt

eine Krankenversicherung ab, wenn Sie noch keine haben.

Bei hier lebenden Personen ohne Wohnsitz (z.B. Personen, die direkt nach der

Einreise in eine Strafanstalt eingewiesen wurden) übernehmen während dem

Aufenthalt andere Institutionen die Kosten für eine ärztlich notwendige

Behandlung. (Dies gilt allerdings nicht für Ferienaufenthalte!)

Wenn Sie im Zusammenhang mit der Krankenversicherung oder der Kosten-

übernahme Fragen haben, dann berät Sie die Rechtsberatung der Aids-Hilfe
Schweiz gerne: Telefon 044 447 11 11. In Notfällen kann die Aids-Hilfe

Schweiz aus ihrem Solidaritätsfonds auch Geldbeiträge bereitstellen, wenn

z.B. Franchise und Selbstbehalt sonst nicht bezahlbar sind. Kontaktieren Sie

dazu die Aids-Hilfe in Ihrem Kanton.

3.
Was tun bei Sprach- und Verständigungsschwierigkeiten?

Mit Schwarzafrikanern unterhalte ich mich meist auf Französisch oder Eng-
lisch. Das klappt recht gut. Nur eine kam mit einer Übersetzerin von der
Caritas, eine Angolanerin. Sie spricht nur Portugiesisch und eine Lokal-
sprache. Mit der Übersetzerin hat sie Portugiesisch geredet. 
P. G., Arzt

Es ist sehr wichtig, dass Sie sich mit Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin verständigen

können. Wenn es Verständnisschwierigkeiten gibt, sollten Sie Hilfe in An-

spruch nehmen. Sie dürfen jederzeit selber jemanden mitnehmen, der für Sie

übersetzt. Falls Sie selber niemanden kennen oder wenn Sie lieber niemanden

als Dolmetscher möchten, der Sie kennt, gibt es andere Möglichkeiten. 
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Wenn Sie in einem HIV-Behandlungszentrum an einem der grösseren Spitäler

betreut werden, dann können meist spitalinterne Lösungen gefunden werden.

Die Spitäler führen Listen von Mitarbeitenden, die übersetzen können. Ihr Arzt

bzw. Ihre Ärztin wird – mit Ihrem Einverständnis – eine geeignete Person bei-

ziehen.

Falls Sie selber eine professionelle Sprachmittlerin oder einen Sprachmittler

beiziehen wollen, dann wenden Sie sich an eine Beratungsstelle (Adressen in

der Broschüre «Gesundheitswegweiser Schweiz», Bestelladresse S. 40). In die-

sem Fall müssen Sie allerdings häufig die Kosten selber übernehmen.

4.
Wenn Ihre Wegweisung aus der Schweiz bevorsteht, empfehlen

wir dringend, mit der Aids-Hilfe in Ihrer Region oder direkt mit der Rechtsbe-

ratung der Aids-Hilfe Schweiz Kontakt aufzunehmen. 

5.
Haben Sie den Mut, sich Unterstützung zu suchen
In der Schweiz gibt es viele Organisationen von oder für Migranten und Migran-

tinnen. Diese können ein Stück Heimat geben, Sie unterstützen und bei

Schwierigkeiten aller Art – bei Rechtsproblemen, bei Schwierigkeiten in der

Ehe usw. – beraten. 

Bei uns in der Association Solidarité Femmes Africaines de Genève können
wir miteinander reden. Wenn eine von uns zurückmuss, dann hat sie zwar
keine Medikamente in der Tasche, aber ihre Erfahrungen in der Gruppe, die
nimmt sie mit. Das gibt Hoffnung. – Das ist der Grund für unsere Organi-
sation. Und um unsere Kultur aufrechtzuerhalten. Wir teilen die schönen
und traurigen Momente zusammen. Hier leben wir unsere Kultur. 
Aisha, positiver HIV-Test 1990

Auf den Seiten 44f. finden Sie Adressen, die Ihnen Auskunft über bestehende

Organisationen für Migranten und Migrantinnen geben können.

Die meisten dieser Organisationen sind nicht auf Fragen zum Gesundheits-

system bzw. zur HIV-Infektion spezialisiert. In diesen Themen kann Sie in der

Regel Ihr Arzt oder Ihre Ärztin besser beraten. Bei Fragen zum Gesundheits-

wesen und zu Versicherungen, aber auch zu weiteren Organisationen können

Ihnen auch Berater und Beraterinnen der Aids-Hilfen zur Seite stehen.

Zudem hilft die Broschüre «Gesundheitswegweiser Schweiz» in der Schweiz

lebenden Menschen, sich in unserem Gesundheitssystem zurechtzufinden. Sie

gibt Auskunft zur medizinischen Versorgung und erklärt wichtige Gesetze und

Regelungen wie die Kranken- oder Invalidenversicherung.
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Den richtigen Arzt oder die richtige 
Ärztin finden

Ich sage allen schon in der ersten Sitzung, sie sollen sich überlegen, wer
die medizinische Betreuung machen soll. Es soll so laufen, wie sie das
wünschen. Schliesslich geht es um eine Langzeitbetreuung. Wenn's mit
dem Arzt nicht rundläuft, dann kommt es nicht gut.
S.N., Arzt mit Schwerpunktpraxis HIV

Mein Hausarzt hat mich dann ins Universitätsspital geschickt. Er wolle das
nicht selber machen. Das Unispital sei der beste Ort. – Am Anfang hatte
ich Mühe dort. Ich habe jedes Jahr einen anderen Arzt. Jetzt habe ich dort
eine Super-Ärztin.
Martin, positiver HIV-Test 2001

Alle Menschen mit Wohnsitz in der Schweiz müssen sich obligatorisch kran-

kenversichern. Das Krankenversicherungsgesetz sichert allen das Recht zu,

sich einen Arzt oder eine Ärztin ihrer Wahl zu suchen. 

Die Versicherten können unter den zugelassenen Leistungserbringern, die
für die Behandlung ihrer Krankheit geeignet sind, frei wählen.

Krankenversicherungsgesetz der Schweiz, Art. 41, Absatz 1

Dies gilt nur dann nicht, wenn Sie freiwillig auf dieses Recht verzichtet haben

und sich mit Ihrer Krankenversicherung auf ein Hausarzt- oder HMO-Modell

geeinigt haben. (Bei diesen Modellen haben Sie sich – gegen Prämienrabatt –

dazu verpflichtet, stets in die gleiche Praxis zu gehen, wo allfällig nötige
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Überweisungen an Spezialisten und Spezialistinnen angeordnet werden.)

Diese Vereinbarung können Sie aber – wenn Sie wollen – auf die nächste

Vertragsperiode kündigen.

Machen Sie Gebrauch von Ihrem Recht auf freie Arztwahl. Sehr viele 

Menschen mit einer HIV-Infektion sagen aus ihrer Erfahrung, dass es enorm

wichtig ist, einen Arzt zu finden, bei dem man sich wohl fühlt und der fachlich

ausreichend über die Behandlung einer HIV-Infektion Bescheid weiss.

Die Behandlung einer HIV-Infektion verlangt fachliches Spezialwissen.

Die meisten Hausärzte haben keine Erfahrung mit den sich rasch ändernden

Therapien gegen HIV. Deshalb wird Ihr Hausarzt in der Regel mit einem HIV-

Behandlungszentrum oder einem erfahrenen Arzt, einer erfahrenen Ärztin

zusammenarbeiten. Dann haben Sie ein optimales Behandlungsteam von

einem Arzt, der Sie gut kennt, und einem HIV-Spezialisten, der sich mit der HIV-

Infektion gut auskennt.

Und wie finden Sie – wenn Sie keinen Hausarzt haben oder dieser Ihnen nicht

weiterhelfen kann – nötigenfalls selber geeignete Fachleute? Im Telefonbuch

können Sie nicht herausfinden, wer auf die Behandlung einer HIV-Infektion spe-

zialisiert ist. Aber Sie haben dennoch zwei Möglichkeiten:

• In Basel, Bern, Genf, Lausanne, Lugano, St. Gallen und in Zürich gibt

es in Spitälern HIV-Behandlungszentren. Sie finden die Adressen auf Seite

45. Sie können sich selber bei einem dieser Zentren melden und um einen 

Termin bitten. 

• Sie können bei der Aids-Hilfe Ihrer Region nachfragen, welche Haus-

ärzte oder Hausärztinnen Schwerpunktpraxen für HIV führen. Die Adresse der

nächstgelegenen Aids-Hilfe vermittelt Ihnen gerne die Aids-Hilfe Schweiz,

selbstverständlich ohne dass Sie Ihren Namen nennen müssen (Telefon

044 447 11 11). 

Wählen Sie die für Sie richtige ärztliche Betreuung. Es geht um Ihre Gesund-

heit und um Ihr Wohlbefinden.

Was ganz wichtig ist bei einem Arzt: dass er richtig zuhört, dass er mich
ernst nimmt und dass er genügend Zeit hat.
Doris, positiver HIV-Test 1986, seit 1996 Kombinationstherapie gegen HIV

Am Ende des vierten Monats nach der Diagnose habe ich mich entschie-
den, den Arzt zu wechseln. Der neue kann sehr gut zuhören und erklären.
Seither geht’s mir eindeutig besser, und ich gewinne wieder Hoffnung.
Eric, positiver HIV-Test 2002
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Der nächste Termin

Wann der nächste Termin stattfindet, das muss letztlich der Patient oder
die Patientin bestimmen. Manche fragen: «Haben Sie morgen nochmals
Zeit?» Und dann können sie morgen wieder kommen, das ist klar. Andere
wollen für den Moment gar nichts mehr wissen. Dann mache ich eine Emp-
fehlung. 
S. N., Arzt

Ich verdrängte das völlig. Suchte einen Job. Lebte wie eh und je. Ich woll-
te nichts wissen von dem ganzen HIV-Zeug. Ich wollte gleich sein wie die
andern. Obwohl ich wusste: Ich bin's nicht mehr. 
Tanja, 35 Jahre

Sie sind frei, wann Sie wieder zu einem Arzt oder zu einer Ärztin gehen. Es

lohnt sich aber, mit der nächsten ärztlichen Untersuchung nicht länger als ein

bis drei Monate zu warten. Sie ist wichtig: Der Arzt oder die Ärztin kann offe-

ne Fragen beantworten. Und vor allem ist es hilfreich, eine Standortbestim-

mung zu machen: Ist die allgemeine Gesundheit gut? Ist die Immunabwehr

intakt oder zeigen sich Schwächen? Das sollte man jetzt feststellen, damit

man zu einem späteren Zeitpunkt eine Vergleichsuntersuchung machen kann.

Das gibt eine gute Grundlage, um den Stand und den Verlauf der HIV-Infektion

einzuschätzen.

Konkret geht es um die Frage, ob eine Behandlung jetzt schon empfehlenswert

ist oder ob man noch gefahrlos zuwarten kann. Eine rechtzeitig begonnene

Therapie gegen HIV kann Ihnen schwere Erkrankungen ersparen.
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Ausnahmen
• Wenn der Verdacht besteht, dass Sie sich erst vor ein paar Wochen infi-

ziert haben, empfehlen die Fachleute, sich sehr schnell wieder untersuchen zu

lassen. In diesem Fall kann nämlich überlegt werden, ob schon die ganz 

frische Infektion, die so genannte Primo- oder Erstinfektion, behandelt werden

soll (siehe Seiten 13 und 30).

• Wenn Sie bereits an einer Krankheit leiden, die vermutlich auf die HIV-

Infektion zurückgeht, sollten Sie Ihrer Gesundheit zuliebe die nächsten Schrit-

te ebenfalls bald unternehmen. 

Beim nächsten Termin wird Ihr Arzt oder Ihre Ärztin Sie eingehend körperlich

untersuchen und die Vorgeschichte der Infektion mit Ihrer Hilfe so genau wie

möglich zu rekonstruieren versuchen. Zudem nimmt er oder sie Blut für Blut-

untersuchungen. Wichtig ist vor allem, die Anzahl der CD4-Zellen und die Virus-

menge im Blut zu bestimmen (siehe Seiten 28f.). Aber auch weitere Blut-

untersuchungen sind – mit Blick auf mögliche Begleiterkrankungen – sinnvoll.

Unter Umständen werden auch Röntgenbilder gemacht oder Ultraschallunter-

suchungen durchgeführt. 

Dieser nächste Termin und die Blutuntersuchungen sind nur schon deshalb für

Sie wichtig, weil es – in äusserst seltenen Fällen – vorkommt, dass die Erst-

diagnose nicht korrekt war! Das würde sich bei diesen Folgeuntersuchungen

zeigen.

In der Regel sind nachher ca. alle drei Monate Arzttermine sinnvoll. Wenn es

um den Beginn einer Therapie geht oder sich Probleme mit einer Therapie

ergeben, brauchen Sie vielleicht häufigere Besprechungen. Solange es Ihnen

gut geht, kann es aber auch seltener sein. 

Versuchen Sie, Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin offen zu begegnen und Ihre Situa-

tion so zu schildern, wie Sie sie wirklich erleben. Nur so hat er bzw. sie die

Möglichkeit, Sie als ganze Person kennen zu lernen. Und dies ist die Voraus-

setzung, dass der Arzt bzw. die Ärztin Ihre Aussagen besser versteht.
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Was will ich beim nächsten Termin 
klären?

Meine Strategie, die ich langsam entwickelte: Ich muss mich beobachten.
Ich gehe mit Notizen zur Ärztin. Sonst vergesse ich die Hälfte, und dann
komme ich heim. Der Freund fragt dann: Hast du jetzt das und das
gefragt?! Das will ich nicht mehr. 
Martin, 40 Jahre, in ärztlicher Betreuung wegen HIV seit 2001

Am Anfang habe ich mir immer die Fragen aufgeschrieben, die mir in den
Sinn kamen. Ich habe mich im Internet informiert. Informiert über Sachen,
die ich eigentlich schon vorher hätte wissen sollen. Ich habe auch den The-
rapieordner bei der Aids-Hilfe Schweiz bestellt. Doch jetzt gehe ich jede
Woche zum Arzt. Da kann ich direkt fragen. Und bei der Studienbegleiterin
sowieso. Ich wusste sehr wenig über das Thema. Und musste sofort mit
der Therapie beginnen.
Adrian, 26 Jahre, in ärztlicher Betreuung wegen HIV seit 2001

Scheuen Sie sich nicht, alles zu fragen, was Sie wissen wollen. Sie haben ein

Recht darauf zu erfahren,

• was eine HIV-Infektion ist,

• welche Untersuchungen warum vorgeschlagen werden,

• wie Ihre Werte sind und was das bedeutet,

• weshalb Ihnen gerade jetzt zu einer Therapie geraten wird,

• welche Alternativen zur Therapie Ihnen offen stehen,
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• wie die Medikamente gegen HIV wirken,

• welche Nebenwirkungen allenfalls auftreten können,

• warum Sie welche Medikamente wann einnehmen sollten usw.

Aber nicht nur medizinische Fragen sind angebracht. Sprechen Sie alles an,
was Sie beschäftigt – Fragen zur Sexualität, zum Schutz vor Übertragung, zur
Lebensqualität usw. – oder was Sie an sich beobachten. Scheuen Sie sich

nicht, auch Ihre Sorgen und Ängste mitzuteilen. Möglicherweise hilft es Ihnen,

wenn Sie sich die Antworten und Informationen in Stichworten notieren.

Ich musste mir ein Herz fassen und mal sagen, was ich wollte. Dass ich
nicht zufrieden bin. So down. – Jetzt habe ich ganz andere Medikamente.
Und die Werte sind jetzt gut. 
Martin, positiver HIV-Test Frühjahr 2001, Therapiebeginn Herbst 2001

Betrachten Sie Ihren Arzt, Ihre Ärztin als medizinisch fachkundige Auskunfts-

und Beratungsperson. Versuchen Sie mit ihr zusammen – und nach Ihren

Bedürfnissen –, das Bestmögliche für sich zu erreichen. 

Nach der Beratung entscheiden Sie, was Sie wollen und was nicht. Auch wenn

der Arzt oder die Ärztin z.B. dringend rät, mit einer Therapie zu beginnen, ist

es Ihre Entscheidung, ob Sie diesen Rat annehmen oder nicht. Schliesslich

müssen dann Sie die Medikamente einnehmen, Sie müssen mit der Therapie

klarkommen – und es betrifft Ihr Leben, wenn Sie noch zuwarten wollen.

Entwickeln Sie mit Ihrem Arzt, Ihrer Ärztin eine partnerschaftliche Zusammen-

arbeit. Je genauer Sie dem Arzt oder der Ärztin Ihre persönlichen Bedürfnisse

und Einstellungen verständlich machen, desto eher werden Sie die Entschei-

dungen für oder gegen eine Therapie übereinstimmend treffen. 

Durch die HIV-Infektion hat sich mein Verhältnis zu Ärzten verändert. Ich
war erzogen worden, Respekt zu haben. Aber jetzt denke ich: Es sind auch
nur Menschen. Aber ich tue mich schwer damit, das zu akzeptieren, wenn
sie dann nicht weiterwissen. Wenn sie an die Grenzen stossen ...
Agnes, positiver HIV-Test 1988, Therapiebeginn 1997

Meistens mache ich es jetzt so: Wenn ich beim Arzt war, dann nehmen sie
ja Blut. Und dann warte ich nicht bis zur nächsten Konsultation, sondern
rufe vorher an wegen den Werten. Je nachdem, wie die Werte sind, weiss
ich, was ich das nächste Mal fragen muss.
Doris, positiver HIV-Test 1986, Therapiebeginn 1996



28

Jetzt gleich eine Therapie oder erst
später?

Damals, als ich so krank war, ging es mir wirklich sehr schlecht. Aber ich
wollte mich nicht zu einer Therapie überreden lassen. Ich wartete lange,
bis ich endlich anfing. 
Yves, 46 Jahre, positiver HIV-Test 1983, Therapiebeginn 1998

Es ist wirklich toll, dass es die Kombinationstherapie gibt. Nicht mehr tag-
täglich vor der Panik: Wann werde ich krank? Sterbe ich bald? Dank den
Medikamenten habe ich eine einigermassen gute Lebensqualität.
Tanja, 35 Jahre, positiver HIV-Test 1989, Therapiebeginn 1996

Für die Zukunftsprognose und um zu wissen, ob zum jetzigen Zeitpunkt eine

Therapie empfehlenswert ist, ist es wichtig herauszufinden, wie weit fort-

geschritten die HIV-Infektion ist. Zwei Messwerte geben darüber Auskunft:

1) Die Anzahl der CD4-Zellen, auch CD4-Wert genannt. Im gesunden

Zustand hat ein Mensch etwa 500 CD4-Zellen oder mehr pro Mikroliter Blut.

Im Verlauf der HIV-Infektion nimmt diese Anzahl ab. Wenn sie unter 350 bis

200 Zellen gesunken ist, wird empfohlen, mit einer Therapie gegen HIV zu

beginnen. Denn dann steigt das Risiko stark, an opportunistischen Infektionen

(siehe S. 11) zu erkranken. 

Ohne Behandlung kann die Anzahl der CD4-Zellen gegen null gehen.
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2) Die Virusmenge im Blut, auch Viral Load genannt. Unter sehr gut wirk-

samen Therapien vermehren sich die Viren im Körper so wenig, dass sie im

Blut nicht mehr gemessen werden können. Ohne Behandlung kann die Viren-

menge einige Tausend pro Milliliter Blutplasma betragen, aber auch auf über

eine Million steigen. 

(Vorläufiger) Verzicht auf eine Therapie?
Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie brauchen, um sich für oder gegen eine The-

rapie zu entscheiden. Vielleicht geht Ihnen das alles zu schnell. Dann warten

Sie zu! Vielleicht brauchen Sie mehr Informationen. Dann lassen Sie sich vom

Arzt oder von der Ärztin erklären, was Sie wissen wollen. 

Es ist Ihr Entscheid, ob Sie eine Therapie beginnen wollen oder nicht. Es geht

um Ihre Gesundheit. Niemand kann Ihnen diese Verantwortung abnehmen, nie-

mand kann Sie zu einer Therapie zwingen – und niemand darf Ihnen eine The-

rapie vorenthalten, wenn sie aus medizinischen Gründen angebracht ist und

Sie diese wünschen. Besprechen Sie Ihre diesbezüglichen Sorgen und Beden-

ken mit Ihrem Arzt bzw. Ihrer Ärztin – wenn Sie wollen auch mehrmals.

Fällen Sie keine Entscheidung, nur um sich mit dem Thema nicht mehr

beschäftigen zu müssen. Und: Auch wenn Sie sich momentan gegen eine The-

rapie entscheiden, wird Sie Ihr Arzt oder Ihre Ärztin so gut wie möglich weiter-

betreuen.

Therapie der fortgeschrittenen Infektion
Aus medizinischer Sicht ist die Therapie der fortgeschrittenen HIV-Infektion

unbedingt empfohlen. Und viele Menschen mit HIV, denen es bereits sehr

schlecht ging, erlebten den Beginn einer Kombinationstherapie – trotz der

damit verbundenen Probleme – wie ein geschenktes neues Leben. Trotzdem

sind Sie frei, auf eine Therapie zu verzichten, wenn Sie keine beginnen wollen.

Wichtig: Die erste Behandlung gegen HIV ist jene mit den
besten Wirkungschancen. Überprüfen Sie deshalb, ob Sie
alles wissen, was Sie wissen müssen und wissen wollen,
bevor Sie mit einer Therapie beginnen, und ob Sie innerlich
bereit sind für eine Therapie. Sie entscheiden, wann dies der
Fall ist.

Jetzt sind es 17 Tage, dass ich die Therapie mache. Ausser zurzeit mini-
malen Nebenwirkungen – Kopfweh ... oder ist es das Wetter ... die «Gen-
fer Bise»? – kann ich noch nicht mehr sagen, als dass ich von ganzem Her-
zen hoffe, dass ich die Therapie vertrage. Denn ich liebe das Leben und
ich habe ein bisschen Angst zu sterben ...
Jean-Pierre, 28 Jahre
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Therapie der Primoinfektion
Selten wird die HIV-Diagnose während der Primoinfektion (siehe S. 13), d.h. in

den ersten Wochen nach der HIV-Übertragung, gestellt. Wenn auch Ihre Infek-

tion erst wenige Wochen zurückliegt, dann kann dies ein Anlass sein, sofort

eine Therapie zu beginnen. Für diese Empfehlung gibt es aber nicht ganz so

gute Gründe wie für eine Therapieempfehlung bei fortgeschrittener Infektion. 

Auf jeden Fall sollte für die Therapie der Primoinfektion ein HIV-Behandlungs-

zentrum beigezogen werden. Und falls Sie sich darauf einlassen wollen, müs-

sen Sie sehr schnell – in der nächsten Woche – handeln. Wichtig: Sie können

auf Ihren Entscheid auch wieder zurückkommen und die Therapie – wenn Sie

es sich anders überlegt haben – ohne weiteres wieder absetzen. Wenn Sie

umgekehrt nachträglich finden, dass Sie sich lieber sofort hätten behandeln

lassen, haben Sie bereits die wichtigste Phase verpasst. In dieser Situation

müssen Sie sich rasch entscheiden – aber lassen Sie sich nicht zu etwas drän-

gen, wozu Sie nicht Ja sagen können.



3131

Sexualität: Wie weiter?

Nachdem ich von meiner HIV-Infektion erfahren habe, da gab es am Anfang
die absolute sexuelle Lustlosigkeit. – In dem Mass, wie der Schock nach-
liess, kam auch die Lust wieder. 
Jan, 45 Jahre, seit 1986 HIV-positiv

Heute erlebe ich punkto Sex eigentlich nichts als besonders schwierig
oder besonders anders wegen meiner HIV-Infektion. 
Tanja, 35 Jahre, seit 1989 HIV-positiv

Ich schütze die anderen mit Kondomen vor einer Übertragung – aber sagen
muss ich es nicht, dass ich HIV-positiv bin.
Josianne, seit drei Jahren in der Schweiz lebende Frau aus Angola

Ich wollte eigentlich nur noch ficken, was das Zeug hält – so nach dem
Motto: Halt dich ran, wer weiss, wie viel Zeit du noch hast.
Stefan, 33 Jahre

Sehr viele Menschen, die neu erfahren, dass sie HIV-positiv sind, verlieren am

Anfang alle Lust auf Sexualität. Sie können sich nicht vorstellen, je wieder

Sexualiät zu erleben oder von jemandem begehrt zu werden. 

Nach dem ersten Schock kehrt aber die Lust in aller Regel zurück. Und sehr

viele Menschen mit HIV oder Aids bezeugen, dass sie nach dem anfänglichen

Schock wieder zu einer gleich lustvollen Sexualität gefunden haben wie vor-

dem.

Denken Sie aber daran: Die HIV-Infektion ist sexuell übertragbar – auch dann,

wenn Sie sich selber gesund fühlen oder eine wirksame medizinische Thera-

pie durchführen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie ausschliesslich Safer Sex
praktizieren. Safer Sex, das heisst:

• Bei jedem Geschlechtsverkehr mit Eindringen (vaginal oder anal) ein

Präservativ verwenden. 

• Wenn Sie sich mit dem Mund (oral) befriedigen lassen, dann achten Sie

darauf, dass kein Sperma bzw. kein Menstruationsblut in den Mund Ihres Part-

ners oder Ihrer Partnerin gelangt. Auch Sie selber sollten diese Regel für sich

beherzigen, wenn Sie jemanden oral befriedigen. 

Diese Regeln sollten Sie selbst dann einhalten, wenn Sie davon ausgehen

oder sicher sind, dass Ihr Partner bzw. Ihre Partnerin ebenfalls HIV-positiv ist. 

Sie können sich ein zweites Mal mit dem HI-Virus infizieren. Und möglicher-

weise stecken Sie sich dabei mit einem Virus an, welches gegen bestimmte



32

Medikamente resistent ist. Dies würde Ihre Therapiechancen drastisch ver-

schlechtern. 

Zudem werden auch andere Krankheiten sexuell übertragen (z.B. Syphilis,

Hepatitis B, Herpes). Menschen mit einem weniger leistungsfähigen Immunsy-

stem sollten unbedingt weitere Infektionen vermeiden. Sie haben ein grösse-

res Risiko für Komplikationen. Möglicherweise haben Zusatzinfektionen auch

einen schlechten Einfluss auf den Verlauf der HIV-Infektion. 

Wichtig:
• Wenn Sie Ihre HIV-Infektion verschweigen und beim Geschlechtsver-

kehr keine Präservative verwenden, dann können Sie strafrechtlich verfolgt
werden. Erfolgte eine HIV-Übertragung, droht unter Umständen eine mehrjähri-

ge Gefängnisstrafe! Im juristischen Verfahren können Sie nicht darauf zählen,

dass der Schutz vor einer HIV-Infektion selbstverständlich als Verantwortlich-

keit beider beteiligten, mündigen Personen verstanden wird. 

• Wenn Sie Ihre Partnerin oder Ihren Partner vor einer HIV-Übertragung

schützen (d.h. Präservative verwenden und darauf achten, dass sie bzw. er

kein Sperma und kein Menstruationsblut in den Mund bekommt), dann besteht

keine rechtliche Pflicht, die Diagnose mitzuteilen. Falls das Präservativ aber

reisst oder abrutscht, müssen Sie Ihre Diagnose unbedingt sofort mitteilen.

Der Partner oder die Partnerin hat dann die Möglichkeit, eine so genannte

medikamentöse Post-Expositions-Prophylaxe (oder PEP) durchzuführen, die

eine drohende Übertragung möglicherweise noch verhindern kann. Ihr Partner,

Ihre Partnerin müsste sich in diesem Fall so schnell wie möglich, spätestens

aber am nächsten Tag an ein HIV-Behandlungszentrum wenden (Adressen S.

45).
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• Gegenüber Ihrem festen Partner oder Ihrer festen Partnerin ist es nur
schon ein Gebot des Anstandes und der Fairness, Ihre Diagnose offen zu
legen. Dies gibt ihr oder ihm die Chance, sich selber ebenfalls auf HIV testen

zu lassen und gegebenenfalls medizinische Betreuung in Anspruch zu nehmen.

Zudem können Sie dann gemeinsam überlegen, wie Sie mit der Situation

umgehen wollen.

In diesem Zusammenhang gibt es auch Ausnahmen von der Regel, dass Ihre
Diagnose niemandem ohne Ihre Einwilligung mitgeteilt werden darf:
• Wenn Sie das Virus wissentlich auf Ihren Partner oder Ihre Partnerin

übertragen, dann gilt das im Rahmen des Strafrechts als schwere Körperver-

letzung. Je nach kantonaler Gesetzgebung ist der Arzt oder die Ärztin in die-

sem Fall – und nur in diesem – berechtigt (aber nicht verpflichtet), der Polizei-

behörde Meldung zu machen bzw. in einem Prozess auszusagen.

• Wenn Ihr Arzt überzeugt ist, dass Ihr Sexualpartner oder Ihre Sexual-

partnerin über Ihre Krankheit informiert werden müsste, und Sie damit nicht

einverstanden sind, kann er bei der Aufsichtsbehörde ein Gesuch um Entbin-

dung von der ärztlichen Schweigepflicht einreichen. – Fragen Sie Ihren Arzt

nach seinem weiteren Vorgehen, falls Sie sich in einer solchen Situation

befinden.

Ausführliche Informationen zu diesem Themenbereich erhalten Sie in der Bro-

schüre «Beziehung & Sexualität» (Bestelladresse S. 40). Sie führt unter ande-

rem genauer aus, in welchen Situationen ein HIV-Übertragungsrisiko besteht

und in welchen nicht. Es gibt Ausführungen zur PEP und Empfehlungen, unter

welchen Umständen zwei HIV-positive Personen mit vertretbarem Risiko auf

das Präservativ verzichten können. Die Broschüre erklärt, welche Auswirkun-

gen die HIV-Infektion oder ihre Behandlung auf das Sexualleben haben können

und wie ihnen zu begegnen ist. Was gibt es bei einem allfälligen Kinderwunsch

zu beachten? Bei welchen körperlichen Anzeichen, die auf eine andere sexuell

übertragbare Krankheit als HIV hinweisen, sollte ein Arzt aufgesucht werden?

Diese und weitere Fragen werden ebenfalls in der Broschüre beantwortet. 
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Und am Arbeitsplatz?

Am Montag nach dem Test ging ich wieder arbeiten. Das Arbeiten hat mir
eigentlich gut getan. Ich bin wirklich kein Workaholic. Aber das Arbeiten
gab mir ein bisschen Halt. Ich habe in der ersten Zeit sicher ein bisschen
mehr gearbeitet, mich etwas in die Arbeit verkrochen. Aber die Routine, die
immer wiederkehrende Tätigkeit gab mir eben Halt.
Thomas

Im Geschäft weiss es niemand, und ich möchte das auch nicht. Wir hatten
einmal ein Meeting um die Frage, ob man dem Chef sagen muss, wenn
man eine ansteckende Krankheit hat. Ich arbeite im Gastrobereich. Die
Antwort war ein klares Ja. Da habe ich gefragt: «HIV auch?» Sie antworte-
ten, selbstverständlich müsse man das sagen. Dem habe ich widerspro-
chen und sie gefragt, was sie machen würden, wenn ich HIV-positiv wäre.
Eine Frau hat gesagt: «Ich würde dir die Hand nicht mehr geben.» Das
waren schreckliche Sachen. Gut, sie ist eine sehr ängstliche Person, schon
wenn jemand eine Grippe hat, hat sie Angst. Einige haben gut reagiert,
andere haben signalisiert, dass sie dann mir lieber nicht zu nahe kämen.
– Es fehlt einfach an Information.
Andreas, HIV-negativer Partner einer HIV-positiven Frau

In keinem Fall sind Sie verpflichtet, Ihren Arbeitgeber bzw. Ihre Arbeitgeberin

bzw. die Personalabteilung darüber zu informieren, dass Sie HIV-positiv 

getestet wurden. Unabhängig von Ihrem Beruf: Im Alltag und bei Einhaltung der

jeweiligen Hygienevorschriften für die verschiedenen Berufe besteht kein 
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Risiko, dass Sie jemanden mit HIV infizieren könnten. Auch als Metzger bei-

spielsweise oder als Krankenschwester oder im Gastgewerbe besteht deshalb

keine Informationspflicht!

Wie immer Sie beim Arbeitgeber versichert sind – nur obligatorisch oder über-

obligatorisch –, die Versicherungen laufen wie vereinbart weiter. Sie haben

auch in Bezug auf die bestehenden Versicherungen keine Informationspflicht.

In aller Regel bewährt es sich, in der ersten Zeit nach der Diagnose am
Arbeitsplatz sehr zurückhaltend zu sein mit der Mitteilung, dass Sie HIV-posi-
tiv sind. Wenn Sie selber mit der Diagnose vertrauter sind, können Sie besser

entscheiden, wem Sie die Diagnose freiwillig mitteilen wollen und wem nicht. 

Stellensuche
Auch bei der Stellensuche müssen Sie Ihre Diagnose nie offen legen: weder in

Ihrem Bewerbungsdossier noch im Bewerbungsgespräch. Mitteilen müssen

Sie nur, wenn Ihre Arbeitsfähigkeit im Rahmen des vereinbarten Pensums ein-

geschränkt ist – aber ohne Angabe, welche Krankheit dafür verantwortlich ist. 

Dennoch kann es Klippen geben: beim Abschluss überobligatorischer Versi-

cherungen oder bei der vertrauensärztlichen Untersuchung etwa. Es ist des-
halb zu empfehlen, sich auf die spezielle Situation bei der Stellensuche gut
vorzubereiten.

Die Broschüren «Job und HIV» bzw. «Datenschutz – Schutz der Privatsphäre»
geben Ihnen alle Informationen, die Sie in der Arbeitswelt brauchen können.

Die Bestelladresse finden Sie auf S. 40. 
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Meine Versicherungen?

Ich würde mich gerne auch besser versichern. Eine Lebensversicherung
abschliessen. Oder eine Zahnversicherung. Oder eine private Krankenver-
sicherung. Aber ich weiss nicht wo. Überall muss man diese Fragebogen
ausfüllen, diese Fragen beantworten über Aids. Das stört mich. Und ich
bekomme dann die Versicherung nicht, das ist schwierig.
Alexej

Die HIV-Diagnose ändert nichts in Bezug auf alle obligatorischen Versicherun-

gen in der Schweiz: 

– obligatorischer Bereich der Krankenpflegeversicherung

– Alters- und Hinterbliebenenversicherung

– Invalidenversicherung

– obligatorischer Bereich der Beruflichen Vorsorgeversicherung

– Arbeitslosenversicherung usw.

Auch alle weiteren und/oder überobligatorischen Versicherungen, die Sie vor
der HIV-Diagnose freiwillig abgeschlossen haben, sind durch die Diagnose

nicht bedroht – etwa eine bestehende Krankentaggeldversicherung oder wenn

Sie sich früher schon besser (z.B. halbprivat oder privat) krankenversichert

haben.

In keinem dieser Fälle besteht eine Informationspflicht Ihrerseits. Weiterhin

können Sie jederzeit zum Beispiel die Krankenkasse, bei der Sie die Grund-

versicherung abgeschlossen haben, wechseln. Falls Sie aber Zusatzversiche-
rungen abgeschlossen haben, kündigen Sie diese nicht!
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Es gibt nämlich tatsächlich grosse Schwierigkeiten, wenn Sie sich nach der

Diagnose neu überobligatorisch und besser versichern wollen (also z.B. privat

oder halbprivat). Bei diesen Versicherungsabschlüssen dürfen die Versicherer

nach vorbestehenden Krankheiten fragen, und Sie haben die Pflicht, wahr-

heitsgetreu Auskunft zu geben. Die Versicherer werden aufgrund Ihrer Angabe

entweder die Versicherung verweigern oder einen Vorbehalt für die HIV-Infek-

tion anbringen. 

Falls Sie in diesen Fällen beim Vertragsabschluss Ihre HIV-Infektion ver-

schweigen, begehen Sie eine so genannte Anzeigepflichtverletzung. Die Versi-

cherer sind dann nicht verpflichtet, Ihnen Leistungen zu entrichten, und kön-

nen vom Vertrag zurücktreten. Zudem erhalten Sie Ihre bis dahin erbrachten

Prämienzahlungen nicht zurück!

Eine ausführlichere Darstellung der Situation im Versicherungsbereich finden

Sie im Ordner «Leben mit HIV/Aids» (Bestelladresse S. 40) oder unter

www.aids.ch (auf «Für HIV-Positive» klicken, dann auf «Recht»). Sie können sich

auch bei der Aids-Hilfe in Ihrer Region persönlich beraten lassen oder bei der

Rechtsberatung der Aids-Hilfe Schweiz direkt anfragen (Adressen S. 44f.). 

Wichtig: Wenn Sie bis jetzt erst einen anonymen HIV-Test bei einem Labor

oder im Spital durchgeführt haben, dann nutzen Sie die Chance und lassen Sie

sich unbedingt – vor den nächsten Konsultationen! – durch eine kantonale

Aids-Hilfe über das bestmögliche weitere Vorgehen beraten (Adressen S. 44).
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Kräuter, Essen, Alkohol, Rauchen,
Sport ...

Nach dem ersten Schock habe ich sämtliche Sachen hervorgenommen, mit
denen ich mein Immunsystem stärken könnte. Als ich mit den Drogen auf-
gehört hatte, da bin ich gerade ins Gegenteil gekippt: keine Kopfweh-
tabletten mehr, keine Medikamente, nichts. Dafür hochdosiert Vitamin C
und Johanniskraut. – Manchmal muss ich jetzt fast darüber lachen: mit
Grüntee und Vitamin C Aids heilen zu wollen ...
Doris, 40 Jahre, positiver HIV-Test 1986, Therapiebeginn 1996

Am Anfang kommen so fatalistische Gedanken. Ach, was soll das, was soll
ich jetzt auf meine Gesundheit achten. Das bringt ja jetzt auch nichts
mehr. Aber jetzt plane ich, mit dem Rauchen aufzuhören. Ich werde in
Zukunft viel mehr an mich denken. Das Geschäft muss etwas zurückste-
hen.
Martin, 40 Jahre, positiver HIV-Test 2001

Die Diagnose HIV-positiv erfordert grundsätzlich keine unmittelbare Änderung

des Lebensstils, ausser in einem Bereich: im sexuellen Verhalten. Es ist also

nicht nötig, dass Sie sich im Moment auch noch «bestrafen» oder einschrän-

ken, indem Sie auf liebe Gewohnheiten verzichten. Mit der Zeit in allen 

Bereichen «etwas gesünder» zu leben, ist jedoch mit Blick auf die Langzeit-

prognose und die Lebensqualität durchaus sinnvoll. Gönnen Sie sich mehr

Lebensqualität!
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Hier ein paar Anregungen: 
Studien zeigen, dass acht Jahre nach dem Einsatz bestimmter Medikamente

gegen HIV das Herzinfarktrisiko als unerwünschte Nebenwirkung um 3% erhöht

ist. Das ist aber vernachlässigbar wenig und vor allem im Vergleich zum Risi-

kofaktor Rauchen nebensächlich.

Was Wein, Bier und Schnäpse angeht, gelten für Menschen mit HIV die 

gleichen Bedingungen wie für alle anderen auch. Massvoller Alkoholkonsum

schadet nicht (sofern nicht zusätzlich eine Infektion mit Hepatitis-Viren 

vorliegt).

Genügend Bewegung – Spielen, Tanzen, Velofahren, Sport ... – tut Ihrem Her-

zen gut und unterstützt den Kreislauf; Bewegung hilft auch gegen depressive

Verstimmungen und fördert das allgemeine Wohlbefinden. Übertreiben Sie es

aber nicht. Es soll Ihnen wohl sein und wohl tun!

Eine abwechslungsreiche Ernährung mit viel Früchten und Gemüse macht mehr

Spass und ist lustvoller als industrielle Fertignahrung oder Junk-Food. Und sie

hilft Ihrem Körper und Ihrem Abwehrsystem. – Extreme Diäten oder eine spe-

zialisierte Ernährung auf Basis bestimmter Glaubensrichtungen schaden

wegen der Einseitigkeit der Nährstoffe mehr als sie nützen. Und: Gönnen Sie

sich ruhig weiterhin ab und an Ihre lustvollen «Sünden»: die siebenlagige Sah-

netorte, das in Butter brutzelnde Spiegelei mit Speck am Sonntagmorgen, die

Tiefkühlpizza vor dem TV ... Dabei spielt weniger die HIV-Infektion eine Rolle,

sondern eher die Frage, womit Sie sich tatsächlich wohl fühlen, was Ihnen wirk-

lich Genuss bereitet. 

Bei einer fortgeschrittenen HIV-Infektion oder wenn Sie eine Kombinationsthe-

rapie gegen HIV durchführen, können vielleicht gezielte Umstellungen der

Ernährung notwendig sein. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin kann Sie dazu beraten

(siehe dazu auch die Broschüre «Rund um die Ernährung», Bestelladresse S.

40).

Nach heutigem Stand des naturwissenschaftlich-medizinischen Wissens gibt

es keine Vitamine, Heilkräuter oder Heilverfahren der alternativen oder 
traditionellen Medizin, die die HIV-Infektion selbst heilen oder entscheidend

beeinflussen könnten. Traditionelle, Alternativ- oder Komplementärmedizin

können aber mithelfen, Ihre Lebensqualität zu verbessern. 

Wenn Sie andere als schulmedizinische Heilverfahren anwenden, ist es sehr

wichtig, dass Sie Ihren Arzt oder Ihre Ärztin auch darüber auf dem Laufenden

halten. In bestimmten Fällen gibt es unerwünschte Wechselwirkungen zwi-
schen Wirkstoffen der Schulmedizin und jenen traditioneller oder alternativer
Heilverfahren!

Wenn Sie einen Zugang zu Spiritualität oder Religiosität haben, kann es auch

zu Ihrer Lebensqualität beitragen, Ihre spirituelle Seite zu pflegen oder weiter-

zuentwickeln.



40

Weiteres Informationsmaterial

Bestelladresse
Aids-Hilfe Schweiz, Postfach 1118, 8031 Zürich

Telefon 044 447 11 13, Fax 044 447 11 14

shop@aids.ch; www.shop.aids.ch (hier finden Sie auch alle Schriften online)

Alle gewünschten Materialien werden Ihnen in neutraler 
Verpackung zugestellt. Das heisst, der Postsendung ist 
von aussen der Inhalt nicht anzusehen und der Absender
(Aids-Hilfe Schweiz) steht nicht drauf. 

Weitere Broschüren dieser Reihe für HIV-positive Menschen
(erhältlich in Deutsch, Französisch und Italienisch)
«Bereit für die Therapie?» – Stellt in einfacher Sprache dar, weshalb eine gute

Therapietreue lebenswichtig ist, und gibt Tipps und Anregungen, wie sie zu

erreichen ist. (24 Seiten)

«Beziehung & Sexualität» – Spricht die verschiedenen Fragen und Probleme

an, die sich mit Blick auf Beziehungen und Sexualität stellen, und gibt ver-

lässliche Informationen als Grundlage für die eigenen Entscheidungen. (48

Seiten)

«Datenschutz – Schutz der Privatsphäre» – Zeigt die gesetzlichen Bestim-

mungen für den Umgang mit Informationen zu Ihrer Person und Diagnose und

erklärt die Rechte und Möglichkeiten, die Sie haben, um Ihre Privatsphäre zu

schützen. (32 Seiten)

«Recht haben – Recht bekommen» – Erklärt, welche Schritte im Verfahrens-

dschungel nötig sind, damit Sie auch wirklich zu Ihrem Recht kommen. (32 Sei-

ten)

«Job und HIV» – Stellt alle wichtigen Informationen zusammen, die Sie in der

Arbeitswelt und auf der Jobsuche benötigen. (zirka 32 Seiten)

«Rund um die Ernährung» – Zeigt Ihnen Ihre Möglichkeiten, mit gezielter Ernäh-

rung die Lebensqualität zu verbessern, und gibt konkrete Tipps, was Sie bei

Schwierigkeiten (z.B. Durchfall, Verstopfung ...) machen können. (72 Seiten,

erhältlich nur in Deutsch)

Vertiefte medizinische und rechtliche Fachinformation
(erhältlich in Deutsch und Französisch)
«Leben mit HIV und Aids» – Ausführlicher Ordner mit den Kapiteln «Grund-

lagen», «Medikamentöse Behandlung gegen HIV», «Neue Ansätze zur Bekämp-

fung von HIV», «Behandlung akuter Erkrankungen», «Besondere Aspekte» (u.a.
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HIV bei Kindern, HIV bei Frauen), «Methoden der Komplementärmedizin»,

«Psychologische und psychotherapeutische Behandlung», «HIV/Aids und Recht

in der Schweiz». Zirka 300 Seiten, 80 Franken – nach Rücksprache Preisre-

duktion möglich.

«Swiss Aids News» – Zweimonatliche Zeitschrift mit Neuigkeiten aus Medizin

und Recht. Jahresabonnement 40 Franken – nach Rücksprache Preisreduktion

möglich.

Leitfaden zum Gesundheitswesen in der Schweiz 
(erhältlich in 19 Sprachen – Deutsch, Französisch, Italienisch, Eng-
lisch, Spanisch, Portugiesisch, Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Farsi,
Kroatisch, Russisch, Serbisch, Somalisch, Tamilisch, Thai, Türkisch,
Urdu, Vietnamesisch) 
«Gesundheitswegweiser Schweiz», Herausgeber: Bundesamt für Gesundheit,

Schweizerisches Rotes Kreuz, Caritas Schweiz.

Nützliche Internet-Sites

Sites der Herausgeber dieser Broschüre
www.aids.ch – Homepage der Aids-Hilfe Schweiz (deutsch, französisch, italie-

nisch, englisch). Sie finden hier u.a. sämtliche Informationsmaterialien online. 

www.bag.admin.ch/aids – Homepage der Sektion Aids des Bundesamtes 

für Gesundheit. Hier finden sich u.a. die Zahlen zur Epidemiologie (deutsch,

französisch, italienisch, englisch).

www. workpositive.ch – Jobbörse der Aids-Hilfe Schweiz: Vermittelt zwischen

HIV-positiven Menschen auf Stellensuche und Arbeitgebern, die HIV-positive

Menschen einstellen (deutsch/französisch).

www.chat.aids.ch – Forums- und Diskussionssite der Aids-Hilfe Schweiz

(deutsch/französisch)

Sites der internationalen Staatengemeinschaft
www.who.int – Homepage der World Health Organisation (französisch, eng-

lisch, spanisch)

www.unaids.org – Homepage des Aids-Programmes der UNO

Deutschsprachige Sites
www.hiv.ch – Fachartikel und ausgezeichnete Linklisten auf weitere Angebote.

Verantwortlich: Dr. med. M. Flepp
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www.infekt.ch – Die Site des Fachbereichs Infektiologie des Kantonsspitals

St. Gallen mit nützlichen, aktuellen Artikeln zu HIV (auf «Infektionskrankheiten»

klicken, dann auf «HIV»)

www.aidshilfe.de – Die Site der Deutschen AIDS-Hilfe mit umfassenden Infor-

mationen

Französischsprachige Sites
www.groupesida.ch – Site der Groupe sida Genève (Genfer Antenne der 

Aids-Hilfe Schweiz) mit unter anderem Grundinformationen zu HIV/Aids, zur

Prävention und für Menschen mit HIV/Aids

www.sida-info-service.org – Site der französischen ligne d’écoute mit 24-Stun-

den-Beratungstelefon und vielen Links und Informationen

Englischsprachige Sites
www.aegis.com – Unabhängige Site mit vielfältigster, profunder Information

www.aidsmap.com – Site eines Netzwerkes von NGO in Grossbritannien mit

aktueller Information (Versionen auch in Französisch, Spanisch und Portugie-

sisch)
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Spanischsprachige Sites
www.fase.es – Site der fundación anti-sida españa mit Informationen zum 

HI-Virus und zu den Behandlungen, Online-Beratung usw.

www.huesped.org.ar – Site der argentinischen Fundación Huésped mit ausge-

zeichneten Informationen für HIV-positive Menschen

www.vihpositivo.com – Website für Spanien und Lateinamerika. Zusammen-

fassungen der täglichen Nachrichten und Neuigkeiten und alles Weitere, was

für Sie wichtig zu wissen ist. Betreut von HIV-positiven Menschen und täglich

aktualisiert.

Portugiesischsprachige Sites
www.aids.gov.br – Site des nationalen HIV/Aids-Programms in Brasilien,

ausserordentlich reichhaltige Informationen

www.aidsportugal.com – Site mit Chat und Forum sowie ausführlicher Link-

liste

abraco.esoterica.pt – (Zugang nur ohne vorangestelltes www) Site der wich-

tigsten NGO im Bereich HIV/Aids von Portugal

Italienischsprachige Sites
www.anlaids.it – Seite der italienischen Associazione Nazionale per la Lotta

contro l’AIDS mit einem Forum und der Möglichkeit, elektronisch Fragen an

Fachleute zu stellen.

www.lila.it – Seite der Lega Italiana per la Lotta contro l’Aids (Lila), mit vielen

weiterführenden Links. Lila arbeitet mit anderen italienischen und europäi-

schen Nichtregierungsorganisationen und mit den wichtigsten staatlichen

Institutionen zusammen.

Vorsicht: Im Internet gibt es auch viel irreführende und 
falsche Information! 
Es ist zwar gut nachvollziehbar, dass man sich an alles hängt, was Heilung
verspricht. Aber oft muss ich sagen, dass es reine Scharlatanerie ist, was
im Internet angeboten wird. 
A. F., Arzt

Am Wochenende hatte ich im Internet gesucht – und da hatte ich auch
altes Zeug gefunden von «wirkungslosen Therapien» und so. Das hat mir
eher schlecht getan. 
Thomas, positiver HIV-Test 2001 
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Nützliche Adressen

Es gibt viele Möglichkeiten, sich zu informieren. Man muss nur den Mut
haben, sich bei den verschiedenen Institutionen zu melden. Ich habe keine
schlechten Erfahrungen gemacht, wenn ich Infos gesucht habe. Alle
Personen waren sehr hilfsbereit.
Franziska, 34 Jahre

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aller nachfolgend 
aufgeführten Institutionen und Organisationen unterstehen
der beruflichen Schweigepflicht. Sie dürfen Informationen 
zu Ihrer Person nicht weitergeben – auch nicht gegenüber
Behörden und Ämtern.

Auskünfte zu den folgenden und weiteren Adressen
Aids-Hilfe Schweiz, Telefon 044 447 11 11

aids@aids.ch, www.aids.ch

Menschliche Notfallhilfe rund um die Uhr
Dargebotene Hand, Telefon 143

Regionale Aids-Hilfen
In fast allen Kantonen der Schweiz gibt es regionale Aids-Hilfen als anerkann-

te Fachstellen. Sie bieten

• Information zu Ärzten und Ärztinnen in der Region, die Erfahrung in 

der Begleitung HIV-positiver Menschen haben

• individuelle Beratung (z.B. zum Therapieentscheid, zur Sexualität usw.)

• länger dauernde Begleitung (falls gewünscht)

• Information und Beratung zu weiteren Angeboten in der Region 

• Gesprächsgruppen und Treffen von HIV-positiven Menschen

• geeignete Psychotherapeuten und -therapeutinnen

• Organisationen von/für Migranten und Migrantinnen usw.

Diese Angebote können Sie auf Wunsch anonym – d.h. ohne jemals Ihren

Namen zu nennen – in Anspruch nehmen. Ihre Angaben werden vertraulich

behandelt. Die Aids-Hilfen dürfen keine staatlichen oder nichtstaatlichen 

Stellen informieren. 

Sie finden ihre Adressen im Telefonbuch, im Internet unter www.aids.ch oder

können sich bei der Aids-Hilfe Schweiz unter 044 447 11 11 nach ihnen erkun-

digen.
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HIV-Behandlungszentren in der Schweiz
Basel: Medizinische Poliklinik, Kantonsspital, 4031 Basel,

Tel. 061 265 50 05

Bern: HIV-Sprechstunde, Medizinische Poliklinik, Inselspital, 3010 Bern,

Tel. 031 632 25 25

Genf: Division des Maladies Infectieuses, HCUG, 1211 Genf,

Tel. 022 372 96 17

Lausanne: Division des Maladies Infectieuses, CHUV, 1011 Lausanne,

Tel. 021 314 10 22

Lugano: Ambulatorio di malattie infettive, Ospedale Civico, 6900 Lugano,

Tel. 091 805 60 21

St. Gallen: Infektiologische Sprechstunde, Kantonsspital, 9007 St. Gallen,

Tel. 071 494 10 28

Zürich: Abteilung für Infektionskrankheiten und Spitalhygiene,

Universitätsspital, 8091 Zürich, Tel. 01 255 33 22

Rechtsberatung
Aids-Hilfe Schweiz, Montag bis Donnerstag, Telefon 044 447 11 11

Beratung durch Juristen, Juristinnen und andere Fachleute bei Rechtsfragen im

Zusammenhang mit HIV/Aids. 

Auskünfte zu Organisationen für Subsahara-Migranten und -Migrantinnen
Kanton Bern – Projekt Multicolore der Aids-Hilfe Bern, 031 390 36 36.

Kantone Genf, Waadt und Zürich – Projekt des Schweizerischen Roten Kreuzes

bzw. des Schweizerischen Tropeninstituts, in enger Zusammenarbeit mit den

entsprechenden regionalen Aids-Hilfen. Koordination: 031 387 73 38. 

In allen anderen Kantonen wenden Sie sich für zusätzliche Informationen am

besten an die lokale Aids-Hilfe.

Organisation von HIV-positiven Afrikanerinnen
ASFAG Association Solidarité Femmes Africaines de Genève

Case postale 2753 – 1211 Genève 2

Telefon 079 726 61 89; www.asfag.org

Die Frauen der ASFAG beraten auf Wunsch auch HIV-positive Männer aus 

Afrika.

Neben den hier aufgeführten Angeboten gibt es noch zahlreiche weitere: Aids-

Pfarrämter, Beratungsstellen im Bereich Aids und Kind, Organisationen im

Drogenbereich, für homo- und bisexuelle Menschen, für Menschen im Sexge-

werbe usw. Die Aids-Hilfe in Ihrer Region oder die Aids-Hilfe Schweiz kann

Ihnen alle nützlichen Adressen vermitteln. Einige davon finden Sie auch unter

der Rubrik «Adressen» auf www.aids.ch.
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Aids-Hilfe Schweiz, Konradstrasse 20, Postfach 1118, 8031 Zürich

Für Bestellungen: Telefon 044 447 11 13, Fax 044 447 11 14

shop@aids.ch, www.shop.aids.ch

Für weitere Auskünfte: Telefon 044 447 11 11, Fax 044 447 11 12

aids@aids.ch, www.aids.ch

ZEWO, Schutzmarke für gemeinnützige Institutionen

Spendenkonto
Aids-Hilfe Schweiz, Zürich, 80-23678-6

Ich bin mit trockenem Mund und Herzklopfen dagesessen 

und habe nicht gewusst, was sagen. Ich war ja noch nicht so

informiert. Das war an einem Freitag. – Ich bin mit diesem

Wissen und einem Stück Papier auf den Heimweg und habe

mir überlegt, wie ich das meiner Frau sagen sollte. 

Was ich empfehle? So schnell wie möglich zu einem guten Arzt

zu gehen. Nicht abwarten und selber versuchen, das in den

Griff zu bekommen. – Schon dieses eine Wochenende, das

kam mir vor wie Jahre. Darum: Sofort einen Arzt suchen und

fragen. Alleine kommt man nicht weiter.

Thomas, 35 Jahre, positiver HIV-Test vor drei Jahren

Ich war schockiert, und während einem Monat, drei Monaten

war ich völlig mutlos. Der Arzt hat mir gesagt: Du wirst nicht

sterben! Nicht sterben mit den Therapien.

Francis, Nigerianer, 34 Jahre, seit zwei Jahren in der Schweiz


